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(57) Abstract: The gas supply system with a controlled dosage 
of at least one gas, or at least one aerosol, is characterised by a 
dosage control, whereby the introduction of a gas, or an aerosol 
into a breathing gas begins at a defined point in time, during the 
expiration of a patient. 



(57) Zusammenfassung: Das Gasversorgungssystem mit einer ge- 
steuerten Dosierung von roindestens einem Gas oder von mindestens 
einem Aerosol ist gekennzeichnet durch eine Steuerung fiir eine Do- 
sierung, bei der die Zufuhnmg des Gases oder Aerosols zu einem 
Atemgas zu einem definierten Zeitpunkt wahrend der Exspiration 
eines Patienten beginnt 
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Exspirationsabhangige Gasdosierung 

Die Erfindung betrifft ein Gasversorgungssystem mit einer gesteuerten Dosie- 
rung von mindestens einem Gas oder von mindestens einem Aerosol, dessen 
Verwendung und ein Verfahren zur Gasdosierung bei der Versorgung von 
Mensch oder Saugetier mit einem oder mehreren Gasen zur inhalativen Be- 
handlung. 

Gerate zur Beatmung werden eingesetzt fur die maschlnelle Beatmung, fiir die 
Anaesthesie und fiir die Atemtherapie durch Behandlung mit Gasen, z. B. Sau- 
erstoffspende oder Behandlung mit Stickstoffmonoxid (NO). 

Patienten mit chronischen Atembeschwerden (z. B. Asthma und COPD (chro- 
nisch obstruktive Atemwegserkrankung / Chronic Obstructive Pulmonary Disea- 
se)) werden durch einen in der Regel transportabien Sauerstoffspender in der 
Sauerstoffversorgung des Korpers unterstutzt. Solche Patienten werden als 
spontanatmende Patienten bezeichnet, im Unterschied zu Patienten, die in der 
Klinik intubiert an ein Beatmungsgerat angeschlossen sind. Spontanatmende 
Patienten erhalten so zum Belspiel eine zusatzliche Sauerstoffspende (LOT = 
Langzeitsauerstofftherapie) oder eine Atmungsunterstutzung (per CPAP = con- 
tinuous posit, airways pressure). Verabreicht werden die Gase entweder uber 
eine sogenannte Nasenbrilie oder Nasensonde (Nasalapplikation; im einfachs- 
ten Fall ein Gasversorgungsschlauch, dessen Offnung unterhalb der Nasenoff- 
nungen des Patienten offen angeordnet ist) oder per Atemmaske (besonders 
bei CPAP). 

In WO 98/31282 (interne Bezeichnung TMG 2028/67) wird ein Gasversor- 
gungssystem fur beatmete oder spontanatmende Patienten beschrieben, bei 
dem ein oder mehrere Gase (z. B. NO, Sauerstoff) mittels einer Steuerung 
(Programmsteuerung, Sensorsteuerung oder kombinierte Programm- 
/Sensorsteuerung) ungleichmaSig (kontinuierlich oder diskontinuierlich) in das 
Atemgas dosiert werden. 
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Die Gasdosierung bei den bekannten Gasversorgungssystemen erfolgt inspira- 
tionsgetriggert. 

Wichtig ist bei der Triggerung der Gasdosierung das Maxinrium des inspirator!- 
schen Flows, da meist zu diesem Zeitpunkt das dosierte Gas schon zur Verfu- 
gung stehen sollte. Dieses Maximum fallt im Regelfall mit dem Triggerstartpunkt 
zusammen. Durch mechanische, elektrische vor allem aber stromungstechni- 
sche Verzogerungen ist es nicht moglich den Beginn den tatsachlich in den Na- 
sen-/Rachenraum dosierten Gasstrom mit dem maximaien inspiratorischen 
Flow gleichzusetzen. Besonders das Totraumvolumen spielt eine groSe Rolle. 
Der anatomische Totraum umfalit Nasen-Rachen-Raum, Trachea, Bronchien 
und Bronchiolen. Dieses Totraumvolumen betragt beim Erwaciisenen zwischen 
150 und 200 ml. AuBerdem wind ein Tell des in die Alveolen gelangenden A- 
temgases aufgrund einer Minderperfusion der betreffenden Alveoien nicht aus- 
genutzt. Dieser Totraum wird als alveoiarer Totraum bezeichnet. Dieser Wert 
kann von Patient zu Patient stark schwanken. COPD-Patienten haben meist 
eine hohere Atemfrequenz dafur ein kleineres Atemzugsvolumen. Rechnet man 
mit einem Atemzugsvolumen von 400 ml und einem Totraumvolumen von 200 
ml so macht das Totraumvolumen 50% des Atemzugsvolumens aus. Dadurch 
ist der therapeutische Effekt stark in Mitleidenschaft gezogen. 

Bei der Inhalationstherapie sollte das Gas demnach so zugefuhrt werden, daB 
dieses moglichst in der gesamten Menge am Wirkort, dem Alveolarbereich, zur 
Verfugung steht. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die Gasdosierung bei der Inhalati- 
onstherapie, insbesondere bei Spontanatmern, zu optimieren. 

Gelost wurde die Aufgabe durch ein Gasversorgungssystem mit den in An- 
spruch 1 beschriebenen Merkmalen. 

Dem exspirationsgetriggerten Gasversorgungssystem gemaU der Erfindung 
liegt ein Gasversorgungssystem fur beatmete oder spontanatmende Patienten 
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zugrunde, wie es beispielsweise in WO 98/31282 (interne Bezeichnung TMG 
2028/67) besciirieben wird und worauf liiermit Bezug genommen wird. Das in 
WO 98/31282 beschriebene Gasversorgungssystem wird vorteiihaft modifiziert, 
wie im folgenden eriautert wird. 

Das Gasversorgungssystem wird bei Mensch und Tier, insbesondere Saugetie- 
ren, eingesetzt. 

Der Effekt des Bolus ("Gaspaket") wird ausgenutzt, so daB eine liohere Kon- 
zentration am Wirkort vorliegt (weit holier als die mittlere), da die Homogenisie- 
rung eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt. Somit iiegt dann auch ein hOherer 
Partiaidruckunterschied vor, was eine hohere Diffusion am Wirkort (z. B. Alve- 
ole) zur Folge hat. Hierzu ist es notwendig, den Beginn der inspiratorischen 
Phase moglichst genau zu kennen und auf oben enwahnte Effekte zu reagieren. 

Das Therapiegas (z. B. O2, NO) muG, auf jeden Fail so zugefuhrt werden, daG. 
es nicht im Totraum verbleibt, d.h. es muR auf jeden Fall am Gasaustausch teil- 
nehmen bzw. diesen noch verbessern, in dem ein Bolus moglichst hochkon- 
zentriert am Wirkort angelangt. 

Das Therapiegas wird zu einem definierten Zeitpunkt vor dem Beginn der Inspi- 
ration dem Patienten zugefQhrt, um zu gewahrleisten, daS das jeweilige Gas 
tatsachlich die Lungenareale erreicht, die es erreichen soli. Dazu ist es notwen- 
dig, den Verlauf der Exspiration zu kennen, um den Startpunkt der Dosierung 
genau zu definieren. Dies wird insbesondere durch eine Messung des Druck- 
verlaufes wahrend eines Atemzykluses (Exspiration und Inspiration), z. B. in der 
Nasenbrille, in der Regel mittels eines Drucksensors Oder Flowsensors (oder 
darauf basierende Systeme) gewahrleistet. 

Der Druckverlauf ist fur jeden Patienten charakteristisch. Da dieser Druckvertauf 
wahrend jedes Atemzykluses relativ gleich ist, ist auf Grund eines augenblickli- 
chen exspiratorischen Druckes zu ersehen, wann der Patient einatmen wird. 
D.h. es kann uber einen Schwellenwert des entsprechenden Druckwertes der 
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Zeitpunkt des Beginns der Inspiration vorhergesagt werden. Es wird also fQr 
jeden Patienten die Exspirationskurve aufgenommen, und mit Hilfe eines Algo- 
rithmus jedem Druckwert (abhangig davon ob die Kurve steigt oder fallt) ein be- 
stimmter Zeitpunkt vor der Einatmung zugeordnet. Durch eine Aufnahme dieser 
Kurve patientenspezifisch durch den Arzt ist durch den Druckverlauf jeder Zeit- 
punkt der Exspiration genau definiert. Der Triggerimpuls wird also nicht durch 
den beim Einatmen entstandenen Unterdruck ausgelost, sondern durch einen 
einstellbaren Oberdruckschwellenwert resultierend aus dem Exspirationsverlauf. 
Bei der Triggerung wahrend der Exspiration paRt sich die Triggerung den Pati- 
entenbedurfnissen durch den eventuell schwankenden Exspirationsverlauf an, 
da nicht mit einer Zeitkonstanten getriggert wird, sondern mit dem patientenab- 
hangigen Uberdruck in der Exspirationsphase. Dadurch kann eine automatische 
Anpassung der Triggerung abhangig von der Atemkurve des Patienten ge- 
wahrleistet werden. Die Triggerung paBt sich also bei einer Mehrbelastung des 
Patienten, die auch zu einer Veranderung der Atemkurve fuhrt, selbstandig den 
veranderten Verhaltnissen an. Dadurch ist es moglich die Dosierung von einem 
Oder mehreren Therapiegasen so zu steuern, daG. aufgrund der gegebenen, 
individuellen Physiologie des Patienten diverse Lungenareale gezielt vom The- 
rapiegas angestromt werden. 

Welters besteht die Moglichkeit verschiedenartige Gase zu verschiedenen Zeit- 
punkten wahrend der Exspiration zu dosieren. Diese Zeitpunkte werden durch 
die Druckkurve genau definiert. Dadurch ist es moglich pro Atemzug verschie- 
dene Lungenareale mit verschiedenen Gasen bzw. Gaskonzentrationen zu ver- 
sorgen. 

Dieses Verfahren kann fur alle Gase die zur Therapie von Lungenkrankheiten 
vorteilhaft herangezogen werden. 

Vor allem Patienten, die auf Grund Ihres Krankheitsbildes (z. B. Lungenfibrose) 
bisher auf eine kontinuieriiche 02-Zufuhr angewiesen waren, konnen mit diesem 
System auf eine gepulste Dosierung, und damit verbunden mit einem geringe- 
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rem 02-Verbrauch, umgestellt werden, wobei die Blutgaswerte sich im gleichen 
Rahman wie bei der kontinuierlichen Gasversorgung bewegen. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet des Verfahrens ist z. B. eine Gas- oder Aero- 
soltherapie im Nasen Rachen-Raum oder in der Luftrohre. Das bedeutet hier, 
daB der Wirkbereich nicht direkt in der Lunge iiegt sondern im anatomischen 
Totraum. 

Dies wird vorteilhaft ebenfalls durch eine in die Exspiration gelegte Dosierung 
erreicht und kann genau gesteuert werden. 

Die Erfindung wird anhand der Zeichnung eriautert. 

Fig. 1 veranschaulicht die Wirkung der exspirationsgetriggerten Gasdosierung, 
wobei ein GasstoG. (Bolus) des dosierten Gases an den Wirkort, z. B. in der 
Lunge des Patienten, gelangt. 

Fig. 2 zeigt schematisch eine am Patienten vor oder wahrend der Gasbehand- 
lung aufgenommene Exspirationskurve, bei der der mittels eines Sensors (z. B. 
vor der Nase oder in einer Atemmaske) aufgenommene Druck p (in mbar) in 
Abhangigkeit von der Zeit t (in Sekunden, s) dargestellt. Die Marke a stellt den 
Zeitpunkt des Erreichens eines festgesetzten Scliwellenwertes des Druckes p 
und die Marke b den Zeitpunkt des Beginns der Inspiration dar. 

Fig. 3 bis 5 zeigen schematisch den Volumenstrom V (in l/min.) von dosiertem 
Gas (z. B. Sauerstoff) in Abhangigkeit von der Zeit t (in Sekunden, s) fur unter- 
schiedliche Dosierintervalle, Die in Fig. 3 gezeigte Gasdosierung beginnt zum 
Zeitpunkt a wahrend der Exspiration und endet nach dem Beginn der Inspirati- 
on, dem Zeitpunkt b, wahrend der Inspiration. Die in Fig. 4 gezeigte Gasdosie- 
rung beginnt zum Zeitpunkt a wahrend der Exspiration und endet vor dem Be- 
ginn der Inspiration, vor dem Zeitpunkt b. Fig. 5 zeigt die Dosierung von zwei 
Gasen, wobei die in Fig, 4 und Fig. 3 gezeigten Arten der Gasdosierung kombi- 
niert sind. 
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Fig. 6 zeigt ein Schema eines Gasversorgungssystems. Das Gasversorgungs- 
system ist filr die Dosierung zweier Gase (Gas 1 und Gas 2) ausgeiegt, die bei- 
spielsweise in DFruckgasbehaltern bereitgestellt werden. Die Gasdosierung er- 
folgt uber die mit einer Steuereinineit (CPU) verbundenen steuerbaren Magnet- 
5 ventile (MV1 und MV2) in eine Gasleitung, die zum Patienten fuhrt. Ein Druck- 
sensor (bezeichnet mit Ap) fur Uber- und Unterdruck ist in der Gasleitung oder 
z. B. am Ausgang der Gasleitung (z. B. vor der Nase des Patienten) angeord- 
net. 

10 Fig. 1 zeigt, wie durch ein definiertes Verhaltnis zwischen Gasflow, Dosierzeit 
und dem entsprechenden Startpunkt der Dosierung wahrend der Expiration je- 
der beliebige Ort in den Atemorganen gezielt therapiert werden kann. Vor ailem 
durch kurze GasdosierstoBe (Bolus) konnen hohere Konzentrationen am Wir- 
kort erreicht werden, ohne daS andere Bereiche davon in Mitleidenschaft gezo- 

15 gen werden. Dadurch kann sowohl der Gasverbrauch reduziert werden, was 
wiederum zu kleineren und damit leichteren Vorratsbehaltern fuhrt, als auch 
eventueile Therapienebeneffekte minimiert werden. Durch die kurze Zeit der 
Dosierung kommt es zu keiner Homogenisierung des Gasgemisches und der 
DosierstoS pflanzt sich bis zum gewunschten Wirkbereich fort (Fig. 1). 

20 

Ein Beispiel fur eine Exspirationskurve als Grundlage fur die Triggerung und 
Steuerung eines Dosierablaufes zeigt Fig. 2. Erreicht der Exspirationsdruck P 
bei fallenden Druckwerten den vorgegebenen oder wahrend der Beatmung er- 
mittelten Schwellenwert von 1,2 mbar, so wird die Dosierung (im Beispiel ent- 
25 spricht dies einer Zeit von 120ms vor dem Beginn der Inspiration) ausgelost, 
wobei alle moglichen Formen der Dosierung (siehe Fig. 3, 4, 5) erfolgen kon- 
nen. 

Durch eine Dosierung von Gasen bzw. Aerosolen nur wahrend der Exspiration 
30 kann der anatomische Totraum gezielt angestromt werden. Es kann gezielt z. B. 
der Nasen Rachen-Raum oder die Luftrohre behandelt werden (Fig. 3). 
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Die Dosierung kann sowohl uber eine Nasenbrille Oder uber eine Atemmaske 
erfolgen. 

Der Druckverlauf wird vorteilhaft durch den seiben Drucksensor aufgenommen, 
der auch ftir das Auslosen des Triggersignals verantwortlich ist (Fig. 6). 

Der Dosierablauf wird im folgenden eriautert. 

Zu einem bestimmten Zeitpunkt der Exspiration (Marke a) wird eine gewisse 
Gas-, Oder Aerosolmenge dosiert. Die Dosierung kann entweder nurwahrend 
der Exspiration weiter erfolgen (Therapie im anatomischen Totraum) oder aucli 
wahrend der Inspiration weiter erfolgen (Fig. 3, 4). Weiters konnen auch mehre- 
re Gase dosiert werden (Fig. 5), wobei der Startpunkt der Dosierung (in Fig. 3 
bis 5 die Marke a) nicht zwingend gleich sein muS. Die Dosiermengen und Do- 
sierzeiten hangen dabei stark von der jeweiligen Therapie ab, und konnen be- 
liebig variiert werden. 

Je nach den Lungenarealen, die angetromt werden sollen, variiert der Start- 
punkt der Dosierung, die Dauer der Dosierung, als auch die Dosiermenge. 
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Patentanspruche 

1. Exspirationsgetriggertes Gasversorgungssystem zur Gasbehandlung von 
Mensch und Tier. 

5 

2. Gasversorgungssystem mit einer gesteuerten Dosierung von mindestens ei- 
nem Gas oder von mindestens einem Aerosol, gekennzeichnet durch eine 
Steuerung fur eine Dosierung, bei der die Zufuhrung des Gases oder Aerosols 
zu einem Atemgas zu einem definierten Zeitpunkt wahrend der Exspiration ei- 

10 nes Patienten beginnt. 

3. Gasversorgungssystem nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daS der 
Bestimmung der Zeit des Beginns der Zufuhrung des Gases oder Aerosols eine 
aufgenommene Atemkurve oder Exspirationskurve zugrunde liegt. 

15 

4. Gasversorgungssystem nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, 
daS das Gasversorgungssystem mindestens einen Drucksensor zur Steuerung 
und/oder Triggerung der Gasdosierung enthalt. 

20 5. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS das Gasversorgungssystem programm- oder progamm- und sen- 
sorgesteuert ist und eine Steuereinheit enthalt. 

6. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekenn- 
25 zeichnet, daS das Gasversorgungssystem eine Steuerung fur eine automati- 

sche Anpassung der Triggerung der Gasdosierung, abhangig von der Atemkur- 
ve des Patienten, enthalt. 

7. Verfahren zur Gasdosierung bei der Versorgung von Mensch oder Tier mit 
30 einem oder mehreren Gasen zur inhalativen Behandlung, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS die Gasdosierung exspirationsgetriggert erfolgt. 
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8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dali die Gasdosierung 
in Sequenzen erfolgt. 

9. Verfahren nach Anspruch 7 oder 8, dadurch gekennzeichnet, da(3> die Gasdo- 
sierung nur wahrend der Exspiration erfoigt oder die Gasdosierung wahrend der 
Exspiration beginnt und wahrend der Inspiration eines Atemzykluses endet. 

10. Verfahren zum Betrieb eines Gasversorgungssystems fur Mensch oder Tier, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Gasdosierung exspirationsgetriggert erfolgt, 

11. Verwendung eines Gasversorgungssystems nach einem der Anspriiche 1 
bis 6 zur Gasversorgung von beatmeten oder spontanatmenden Patienten. 

12. Verwendung nach Anspruch 1 1 zur Gasversorgung von COPD-Patienten. 

13. Verwendung nach Anspruch 11 oder 12, dadurch gekennzeichnet, daO> 
Sauerstoff und NO-haltiges Gas; Sauerstoff, NO-haltiges Gas und Helium; Sau- 
erstoff, NO-haltiges Gas, Kohiendioxid und Helium; Sauerstoff, Kohlendioxid 
und Helium; oder Sauerstoff, NO-haltiges Gas, Kohlendioxid und Wasserstoff 
dosiert werden. 
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Druck 
[mbar] 



Expirationskun/e 



P=1 ,2 mbar, Kurve fallend 
120ms vor Inspiration 



3- 2 




v 

[i/min] 



13- 3 



cj. 4 



FiS 5 



Dosierung beginnt >Afahrend der Exspiration 
und endet wahrend der Inspiration 



Dosierung beginnt wahrend der Exspiration 
und endet vor Beginn der inspiration 



Zeit [s] 



Zeit [s] 




Zeit [s] 





Gas 2 


Gas 1 : 





Zeit [s] 
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